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ﺑﺨﺶ  روزي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪﻳﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ و ر
  (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴاﻃﻔﺎل ﺑ
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 ﺗﺸﻨﺠﺎت دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﻮعــﻦ ﻧ ــﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺞــﺐ و ﺗﺸﻨ ـﺗ    
  ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺗﺸﻨﺞ. دﻫﺪ  ﻛﻮدﻛﺎن رخ ﻣﻲ%2-5ﺪ و در دﻫ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺪ و ــﻧﻤﺎﻳﻨ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛــﺰي ﺑـﺮوز ﻣﻲدر ﻏﻴﺎب
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ  ﺑﻴﺶ














ﺸﻨﺞ ﺑﻌﻨـﻮان ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺗﻠﻘـﻲ ﮔـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺗ ـ ﺳﺎﻧﺘﻲ
      (1).ﮔﺮدد
ﻋﻠﺖ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه و ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺣـﺪاﻗﻞ     
ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ژﻧﻬﺎي اﺗﻮزﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻛـﻪ رﺧـﺪاد ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ 





رﻏﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴـﺸﻤﺎري ﻛـﻪ  ﻋﻠﻲ. دﻫﺪﻞ ﻣﻲ ﻴﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺠﺎت ﻛﻮدﻛﻲ را ﺗﺸﻜ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺎ : فزﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪ     
ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺮار ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز  ﺑﺮ روي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ از اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻚ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز 
 ﻟﺬا ﻫﻨﻮزﺗﺤﻘﻴﻖ ؛ﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ  ﻫﻤﭽﻨﺎن  ﺑﺴﻴﺎري از اﺑﻌﺎد آن ﻧﺎﺷﻨﺎ ،ﺻﺮع و ﻏﻴﺮه در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺷـﻴﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺰارش . ﺑﺎﺷﺪﻤﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻲ ﺎت اﻳﻦ ﺑﻴ ﺋﻴﺑﺮ روي ﺟﺰ 
، ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻣﺸﺨـﺼﻲ از ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز وﺟـﻮد دارد ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺼﻠﻬﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﺳﺎل و زﻣـﺎن 
 (mhtyhr naidacric)روزي ﺑـﺪن ﺖ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ رﻳـﺘﻢ داﺧﻠـﻲ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻋ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ و 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﻛﻮدك  122 ﻫﺎي ، ﭘﺮوﻧﺪهﻣﻘﻄﻌﻲـ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﺳـﻦ، .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  DS±naeM از ،ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ . ژي، ﻓﺼﻞ و ﺳﺎﻋﺖ وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻮﺟﻨﺲ، اﺗﻴﻮﻟ 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA yaW enO، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي وtﻫﺎي  ، از آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آزﻣﻮنو در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ( %71/6) ﻛـﻮدك 93در .  ﻣـﺎه ﺑـﻮد 92/90±81/46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در ﻓﺼﻞ ( %43/8) ﻧﻔﺮ 77در در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ و ( %12/3) ﻧﻔﺮ 74در در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ( %62/3) ﻧﻔﺮ 85در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر، 
 در ﻣـﺎه  در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً (=p0/510)داريﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ . ﻮدزﻣﺴﺘﺎن رخ داده ﺑ 
 ﻇﻬـﺮ 21)ﻇﻬﺮﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ رﺧﺪاد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻌﺪاز ﻣﺸﺨﺺ روزي در ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ . ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗدي ﺑﻴﺶ 
 5/95 ﺗـﺎ  ﺷـﺐ 21)ﺗـﺮ از ﺷـﺐ  ﺑـﻴﺶ (<P0/30)داريﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ (  ﺷﺐ 11/95 ﺗﺎﻋﺼﺮ  6)و ﻋﺼﺮ (  ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 5/95ﺗﺎ
   . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻗﺒﻞ از ﻇﻬﺮ11/95 ﺗﺎﺻﺒﺢ  6) ﺻﺒﺢو( ﺻﺒﺢ
ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺼﻮل ﺳـﺎل   زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻴﺶ در ﻓﺼﻞ ،ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺗﺮ رخ داده ﺑﻮد ﺷﺐ ﺑﻴﺶ  ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺼﺮ و،ﺑﻮ د و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﻗﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز
             
  اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ – 3     ﺗﺸﻨﺞ – 2    ﺗﺐ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                                  
  .آﺑﺎدي در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ وﺣﻴﺪﻫﺮﻧﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪن ﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺟﺰاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺆﻟـﻒ *) ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( I
  (.ﻣﺴﺆول
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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ﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻫ ـدر ﻓﺼﻞ  ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ     
، ﻧﺤـﻮه ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ از ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز و ﺳـﺎﻋﺖ ( زﻣﺴﺘﺎن)از ﺳﺎل 
ﺄﺛﻴﺮ رﻳـﺘﻢ داﺧﻠـﻲ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي ﺗ ـﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺼﻠﻲ و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﺎﻋﺎت ﺧﺎﺻـﻲ ( mhtyhr naidacric)ﺑﺪن
  (3-6).ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖاز ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﺤﻮر ﻣﻄ
ﻮﻟﻬﺎي ﺧﺎﺻــﻲ در درﺟ ــﻪ ﺣ ــﺮارت ﺑ ــﺪن ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺳ ــﻠ     
 در ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ،ﺷـﻮد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ 
ﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ـﻪ روز دارا اﺳــﻚ را در ﺷﺒﺎﻧــــﺳﻴﻜﻠﻴ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 02 ﺗﺎ 71ﮔﺮاد در ﺳﺎﻋﺎت  ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 0/6-0/8
ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲ روزي در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ، ﻛﻮدﻛﺎن رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ 
 از (4و 3).ﻳﺎﺑـﺪ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ 5 ﺗﺎ 2و رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺷﺪن ﺣﺪود 
ﻛـﻪ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺷـﺒﻬﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﮋﻳﻚ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪه 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟـﺎي ﺗﻌﺠـﺐ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺗﺮ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗـﺸﻨﺞ  ﺑﻴﺶ
     (7). ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺸﻨﺞ در ﺷﺒﻬﺎ ﺷﻮد،رﻧﺪﭘﺎﻳﻴﻦ دا
از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺗﺮﺷـﺢ ﻛﻪ  (ninotalem)    ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ 
ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي دارد و  اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻦ در ﺣ ــﻴﻦ ﺗ ــﺸﻨﺠﺎت روزي ﺳــﻄﺢ ﻣﻼﺗ ــﻮﻧﻴ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺷــﺒﺎﻧﻪ
  (8).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد آﻧﺪوژن از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻮرﻣـﻮن آرژﻧـﻴﻦ و ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ     
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻫﻢ در ﭘ 
ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ ﺗﺐ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ﺑـﺮوز ﺗـﺸﻨﺞ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻫـــﺎي ﻓﻌــ ــﺎل راه  ﻫﻤﭽﻨــ ـﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـــﺖ (9).داﺷــ ـﺘﻪ ﺑﺎﺷــ ـﺪ
ﻲ ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺐ ﻫﻢ در ﻃ( yawhtap ninerunyk)ﻛﻴﻨﻮرﻧﻴﻦ
 ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ،ﻫﺎدﻫﻨﺪ و ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  (01).ﻛﻨﻨﺪ روزي ﺑﺪن ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ  از ﺳﻴﻜﻞ ﺷﺒﺎﻧﻪﺗﺸﻨﺞ را دارﻧﺪ و
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓـﺼﻠﻲ و رﻳـﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ـﻫ    
 ﺑﺨـﺶ روزي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در  ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
روزي ﺑـﺮ روي رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺼﻠﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻟﻪ ﻣـﺴﺄ اﻳـﻦ . از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ،ﻫﺎﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺐ )ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
وﻗـﻮع . ﺴﺰاﻳﻲ اﺳﺖ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑ ( و ﻏﻴﺮه  ادراري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل ﺎ در اوﻗﺎت ﺧﺎﺻﻲ از ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﻲ ﻫ ﺗﺸﻨﺞ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻴﻜﻠﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ 
ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  روزي ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ژي اﻳـﻦ ﻮاي ﺑﻪ ﺳﻮي ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺗﻴﻮﻟ ـﺗﻮاﻧﺪ روزﻧﻪ  ﻣﻲ ،ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 
   .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 6 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ     
 5ﺺ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻃـﻲ ﻣـﺪت  ﺳﺎل ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴ 5ﻣﺎه ﺗﺎ 
در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ( 3831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ اﺳﻔﻨﺪ 9731ﻓﺮوردﻳﻦ )ﺳﺎل
 ،ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ( ص)ل اﻛـﺮم رﺳـﻮ ﺣﻀﺮت ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از     ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺸﻨﺞ 
ﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد و در ﻏﻴـﺎب ﻋﻔﻮﻧ ـ83
 آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺮﻛﺰي رخ داده ﺑﻮد 
ﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋـﺼﺒ . ﻧﺨﺎع ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  . ﻧﺮﻣﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدآﻧﻬﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ 
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎﺗﻲ     
 ﺑـﺮآورد ، ﭘﺮوﻧﺪه درج ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻌﻤﻞ آﻣﺪه و ، ﺑ ولﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺆ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮح ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از واﻟﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ .ﮔﺮدﻳﺪ
ر ﻫـﺮ ﻣـﻮردي ﻛـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل د  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ و ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ز ﻳﺎ آﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘﻪ ﻋﺼﺒﻲ ا واﺿﺤﻲ از ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ و
، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ و ﻏﻴـﺮه ذﻛـﺮ ﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺪﻣﺎﻧﺟﻤﻠﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻋﻘﺐ 
  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ،ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﻋﺖ رﺧﺪاد ﺗﺸﻨﺞ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ     
اي ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ  ﻨﻪﻞ وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻣﺎه و ﻓﺼ 
ﺎي  و وارد ﻓﺮﻣﻬ ـﻫـﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ  ﺮوﻧﺪه از ﭘ ،ﺑﻪ ﺗﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد 
   .ﮔﺮدﻳﺪ) tsil kcehc( آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 noisrev)اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧـﺮمﻫـﺎ  ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
 ،ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ . ﺑﻜﺎر رﻓـﺖ  SSPS(5.11
  . ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داﻣﻨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 yaW enO، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و tﻫﺎي   از آزﻣﻮن،ﻠﻴﻠﻲدر ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤ
ﺑﻌﻨ ــﻮان اﺧ ــﺘﻼف  <P0/50 ﻣﻘ ــﺪار . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ AWONA
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪاي ﺳـﺎل  ﺳﺎل ﻛﻪ از اﺑﺘ ـ5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6 ﻛﻮدك 122در ﻣﺠﻤﻮع     
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ و (  ﺳﺎل 5ﻣﺪت ﻪ ﺑ)3831 ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎل 9731
( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ت ﺣﻀﺮ ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻨﺞ در 
  .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    روزي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ و رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ
16ﻲ اﻳﺮان                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ                                                                          7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 ﻣـﺎه 92/90±81/46 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه     
 دﺧﺘـﺮ ،(%44/8) ﻛـﻮدك 99 و  ﭘـﺴﺮ ،(%55/2)ﻛـﻮدك  221 .ﺑﻮد
در ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر، ( %71/6) ﻛﻮدك 93در  .ﺑﻮدﻧﺪ
در %( 12/3) ﻧﻔ ــﺮ74در در ﻓ ــﺼﻞ ﺗﺎﺑ ــﺴﺘﺎن، ( %62/3) ﻧﻔ ــﺮ85
ه در ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن رخ داد ( %43/8) ﻧﻔـﺮ 77 در ﭘﺎﻳﻴﺰ و ﻓﺼﻞ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﺑﻮد
 ﺑـﺮوز ﺗـﺐ و ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن رخ داده اﺳـﺖ و 
 در ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن  (P=0/510)داريﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 










زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﻳﻴﺰ  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ﺑﻬﺎر 
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺼﻞ - 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
      
وﻗﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺎل ﻣـﻮرد      
در ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻴﺶ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
.  ﺑـﻮد رخ داده%(21/7)و ﺳـﭙﺲ در ﻣـﺎه آذر%( 61/7)ﻣـﺎه دي
در ﺑــﻴﻦ ﻣﺎﻫﻬــﺎي ﺗﺎﺑــﺴﺘﺎن ( %01/4)ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  ﻣــﺎه ﻣــﺮداد 
ﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻛﻤﺘ ـ. ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻴﺶ



















































  وﻗﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 ،ﻲ ﺷـﺪ ــرﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ     
ﺖ ــ ـ ﺳﺎﻋﺘﻪ روز ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر وﻗ 42ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻞ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﻳﻦ 
 ﻗﺒـﻞ از 95:11 ﺻـﺒﺢ ﺗـﺎ 6)ﺢــﻞ ﺻﺒ ــﻪ ﺷﺎﻣ ــﺶ ﺳﺎﻋﺘ ــﺷ
 ﻋﺼﺮ 6)، ﻋﺼﺮ ( ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 95:5ﻬﺮ ﺗﺎ ﻇ 21)ﻇﻬﺮﺑﻌﺪاز ،(ﻇﻬﺮ
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ ( ﺻـﺒﺢ 95:5ﺎ ــ ـﺐ ﺗ ــ ـ ﺷ 21) و ﺷﺐ ( ﺷﺐ 95:11ﺗﺎ 
  .ﮔﺸﺖ
( %23/6) ﻣــﻮرد 77ﺻـﺒﺢ، در ( %42/9)ﺞــﻮرد ﺗـﺸﻨ ــ ﻣ 55    
( %01/4) ﻣﻮرد 32 و در ﻋﺼﺮ ( %23/1) ﻣﻮرد 17 در ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ، 
ﺎي ﻓـﻮق ﻣـﺸﺨﺺ ــﻲ آﻣﺎرﻫ ـﺑﺮرﺳ .  ﺑﻮد در ﺷﺐ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده 
ﺞ در ـــﻧ0   ﻓﺮاواﻧـﻲ رﺧـﺪاد ﺗـﺐ و ﺗـﺶﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﻣـﻲ
از ﺻـﺒﺢ و ( <P0/30 )ﻇﻬﺮ و ﻋﺼﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻌﺪاز









  اﻧﻲ رﺧﺪاد ﺗﺸﻨﺞ در اوﻗﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻓﺮاو-3 رهﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎ
  
 رﺧﺪاد ﺗﺐ ،ﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ     در آﻧﺎ 
و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓـﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺎل و ﺳـﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﺑـﺎ 
داري   اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ،(ihc 2)ﺬور ﻛـﺎيـآزﻣـﻮن ﻣﺠـ
 از ﻫﻤـﺎن اﻟﮕـﻮي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ و در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ 
ﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻫﻤﭽ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﭘﻴﺮوي ﻣﻲ 
ﺮ در ﻓـﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺎل و ﺳـﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕ
 داري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳ ــﻦﺑ؛ (AVONA yaw enO ،>p0/50)
روزي رﺧﺪاد ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ و رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺟﻨﺲ ﻣﻲاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ و
 ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري    
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﻠﻌـﻪ ژي ﺗـﺐ را ﻮﺗﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟ ـ ﺷﺎﻳﻊ ،%28
و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  (%7)، ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ (%8)وﺗﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ا .دادﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺳـﻴﻜﻞ  ،(smhtyhr naidacric)رﻳﺘﻤﻬـﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي     
 از داﺧـﻞ ﺑـﺪن ﻫـﺪاﻳﺖ اي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺳـﺎﻋﺘﻪﺑﻴـﺴﺖ و ﭼﻬـﺎر
ژﻳـﻚ ﻓـﺮد ﻮﻫﺎي رﻓﺘـﺎري و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ  ﻧـﺸﺎن ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ . ﻧﺪﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
در اوﻗﺎت ﺧﺎﺻـﻲ از ( ﺻﺮع)ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺴﺘ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ وﻗـﻮع ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ  ﺑ ـ،دﻫﻨﺪرخ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻴﺶ 
ﻫـﺎ و ﺑـﻪ  اﻳﻦ رﻳـﺘﻢ .روزي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺗﺎﺑﻊ رﻳﺘﻢ ﻫﺎ  ﺗﺸﻨﺞ
ﻫـﺎي  دوره ﻫـﺎ و ﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻚ ﻫﻮرﻣـﻮن ــآن ﺗﻐﻴﻴ ﺗﺒﻊ 
 ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮوز ايﺗـﺄﺛﻴﺮات ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ،ﺪاريـﺧﻮاب و ﺑﻴ 
ﺮع ـ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺻـ(11 و5).ﺗـﺸﻨﺞ دارﻧـﺪ
 ﺶ رﺧـﺪاد ﺗـﺸﻨﺞ در اﻳـﻦ ـﻪ اﻓﺰاﻳ ــﺪ ﻛ ــﻦ دارﻧ ــﺖ ﺑـﺮ اﻳ ــدﻻﻟ
 ن ﻣﻼﺗـﻮﻧﻴﻦﻮﺑﻴﻤـﺎران در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻫﻮرﻣ  ـ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ . ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﻲ( ninotalem)
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺮ ﻣﺤـﺮك ــ ـﺰ را در ﺑﺮاﺑ ــ ـ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺖ ﻣﻐ نﻮﻫﻮرﻣ
ﺮ ـﻦ ﻣﻘﺎدﻳــﻪ اﻳــــﻈـﺮ داﺷـﺖ ﻛ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧ،اﻓﺰاﻳـﺪ ﺗـﺸﻨﺞ ﻣـﻲ
ﺤــﺖ ﺷــﺮاﻳﻂ ن ﺗﻮﻚ ﻧــﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ﻫﻮرﻣـ ــﻳــژﻮﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟ
 رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ  ﺑﻠﻜﻪ ﺑ ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻚ داﺧﻞ ﺑﺪن ﻧﻤﻲ ژﻳﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
ﺛﻴﺮات ﻣﻬـﺎري ﺑـﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺗـﺄ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ آﻧﺪوژن از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻫــﺎي ﻚ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳــﺳﻴــﺴﺘﻢ دو
اي در دوﭘﺎﻣﻴﻦ رل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه   (21و  8).ﮔﺮددﻟﭙﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻲ  اﭘﻲ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺗـﺸﻨﺠﻲ در ﮔﻮﻧـﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 از ﻣﻨﺎﻃﻘﻲﺗﻮﻧﻴﻦ ﺳﻄﺢ دوﭘﺎﻣﻴﻦ را در ﻣﻼ.   دارا اﺳﺖ اﻧﺴﺎن را 
  (31).آورد  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ،در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ رل دارﻧﺪﻣﻐﺰ ﻛﻪ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ،ﻮابﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺧ     
اﻓﺰاﻳـﺪ را ﻣـﻲ ﻟﭙﺘﻮژﻧﻴـﻚ ﻫـﺎي اﭘـﻲ ﺑﺮوز و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺿــﻌﻲ ﺷــﺪن ﺗ ــﺸﻨﺞ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ژﻧﺮاﻟﻴ ــﺰه 
    (41).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺳـﺒﺐ  وازو  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد آﻧﺪوژن از ﺟﻤﻠﻪ آرژﻧـﻴﻦ     
 yrotalugeromreht)ﻫﺎي ﺣﺮارﺗﻲ ﺑـﺪن  ﺗﻐﻴﻴﻴﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻟﻲ در ﺗـﺐ  در ﺣﻴﻦ ﺗﺐ ﻣﻲ (sesnopser
 ﺗـﻮان ﺑـﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد آﻧـﺪوژن ﻣـﻲ  (51).و ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 اﺷـﺎره (eninerunyk)رﻧﻴﻦﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻴﻨـﻮ  ﻓﺮاورده
  در ﺣـﺎﻟﻲ ،ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺸﻨﺞ دارﻧﺪ 
 .دﻫﻨـﺪ ت ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮا 
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ 
    (01).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ(ﻫﺮ دو)از ﺗﺐ و ﺻﺮع
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﺸﻨﺞدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗ     
ﺗ ــﺮ ﺑ ــﺮوز ﺻ ــﺮع در اوﻗ ــﺎت ﺧﺎﺻ ــﻲ از ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ روز ﺑ ــﻴﺶ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ  workcuD ،اياً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و اﺧﻴﺮ (7و  3)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ gnirotinom GEE latciretni ﮔـﺮﻓﺘﻦ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار اﻣـﻮاج اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ  ﻧﺸﺎن داده ،ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم  ﺻﺮع
و  5ود ﺳــﺎﻋﺖ  ﺣــﺪ،در ﺳــﺎﻋﺎت اوﻟﻴــﻪ ﺻــﺒﺢ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﻏﻴﺮ
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻫـﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ  51 ﺣﺪود ﺳﺎﻋﺖ ،ﻇﻬﺮﺑﻌﺪاز
  (61).ﺪاد ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران رخ داده ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌ ﺑﻴﺶ
داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻴﻜﻠﻴﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫـﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻫﻮرﻣـﻮن     
ﻫـﺎ  در اﻳـﻦ ﺳـﻴﻜﻞ اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺷﺪه
ات رﻳﺘﻤﻴـﻚ ﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗـﺄ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 ﺗﻤﭙـﻮرال ﺑـﺮ روي ﺑـﺮوز ﺻـﺮع ﻟـﺐgnizinietuL ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ  اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده 
 از (71). رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻫﻮرﻣﻮن از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ،ﻧﻮع ﺻﺮع 
ﺢ آﻧﻬـﺎ داراي رﻳـﺘﻢ ﺧﺎﺻـﻲ در ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﺷ ـدﻳﮕﺮ ﻫﻮرﻣﻮن 
 ﺪروﺳـﺘﺮون  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول و دﻫﻴـﺪرواﭘﻲ آﻧ ،ﺑﺎﺷﺪروز ﻣﻲ  ﺷﺒﺎﻧﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ (enoretsordnaipeordyhiD=SAEHD)
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ 
اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي آدرﻧﺎل ﺑﺼﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﻮرﺗﻴﺰون و ﻛـﺎﻫﺶ 
  (81).دﻫﺪ رخ ﻣﻲ SAEHD
 ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺑﺪن و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻢ    ارﺗﺒﺎط رﻳﺘ 
ﺗـﻮان از ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ  ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻲ ،واﺿﺤﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧـﺎم ـ ﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒـﻲ رﻳﺘﻢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و زﻣـﺎن ﺷـﺮوع وﻗ ـ
روزي داﺧﻠﻲ ﺑﺪن در ارﺗﺒﺎط ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ  (91).ﺑﺮد
ﺑﺮ ؛ (3) و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ iniderefnaMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻴﻦ  (gnineve) وﻗـﻮع ﺗـﺸﻨﺞ ﻋـﺼﺮﻫﺎ ،ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺗـﺮ از داري ﺑـﻴﺶ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﺷـﺐ 8ﺪازﻇﻬﺮ ﺗﺎ  ﺑﻌ 4ﺳﺎﻋﺎت 
ﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ رﺧﺪاد ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻣﻄﺎﻟ . ﺳﺎﻳﺮ اوﻗﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ( <P0/30)ايﻇﻬﺮ و ﻋﺼﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ در ﺑﻌﺪاز 
اﻳﻨﻜـﻪ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  . ﺻﺒﺢ و ﺷﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺳﺖ ﻛﻪ اي ا ژﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﻮروزي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟداراي رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ 
 ﻇﻬﺮ و ﻋـﺼﺮﮔـﺮاد در ﺑﻌـﺪاز  در ﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ0/8ﺶ ﺗـﺎ اﻓـﺰاﻳ
اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن  ﺑﻨـﺎﺑﺮ (7)دﻫـﺪ   را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(gnineve & noonretfa)
در دﻣﺎي ﺑﺪن ﺳـﺒﺐ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺷﻲ از ﺗﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎ دارد ﻛﻪ 
ﻚ ﺗـﺸﻨﺞ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از اي ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﺮﻳ ـ آﺳﺘﺎﻧﻪ
  (4و 3).ﺷﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
  ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    روزي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ و رﻳﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ
36ﻲ اﻳﺮان                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ                                                                          7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
در ﻓـﺼﻞ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در اﻳـﻦ ﻣ ﺗ ـ ﺑﻴﺶ    
 دي ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ زﻣﺴﺘﺎن و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً 
اﻳ ــﻦ اﻣــﺮ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺷــﻴﻮع ؛ (02و 3)اﻳ ــﻦ ﺣﺎﻟ ــﺖ وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
.  ﺑﺎﺷـﺪ وﺳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻳﻦ ﻓـﺼﻞ ﻣـﻲ ﻫﺎي وﻳﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا در ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﭘﻴﻚ دﻳﮕـﺮي در  (22و 12).ﺮاي وﻗﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ
ﻫﺎي ﺗﻴﺮ و ﻣﺮداد  در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن در ﻣﺎه ،ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ  رﺧﺪاد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه  وﻳﺮوس در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن را ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﻧﺘﺮو ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 
  (32).اﻧﺪ ه ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدAوﻳﺮوس ﻛﻮﻛﺴﺎﻛﻲ ﺗﻴﭗ 
 ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺳـﺎﻋﺖ و ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻫـﺪف     
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﺼﻞ وﻗ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ و  اﺳـﺘﺨﺮاج داده ،ق ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮارد ﻓﻮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺮوﻧﺪه 
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮارد ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ــﺑﺮوز ﻣ     
د و در ارﺗﺒﺎط ل ﺑﻮﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺼﻮل ﺳﺎــﺗ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻴﺶ
 ﺗـﺸﻨﺞ ﺑﻄـﻮر واﺿـﺤﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻋـﺼﺮ ،روزﺑﺎ وﻗﺖ ﺷـﺒﺎﻧﻪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺼﻠﻲ و رﻳـﺘﻢ  .ﺗـﺮ رخ داده ﺑـﻮد وﺷﺐ ﺑﻴﺶ 
داراي ﻫﺎ  ريﻫﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎ روزي ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺎ در اوﻗـﺎت ﺧﺎﺻـﻲ از ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﻫوﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ . اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻲ
 ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ روزي ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ  ﺷﺒﺎﻧﻪﺳﻴﻜﻠﻴﻚ 
اي ﺑـﻪ ﺳـﻮي ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ روزﻧـﻪ ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣـﻲ 
ﺸﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل و راه ﮔ ﻮاﺗﻴﻮﻟ
 ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮش ﺧﻴﻤﻲ ﻣﻲاﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ . ﮔـﺮدد وﻟﻲ ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ در واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ 
روز ﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﺧﺎﺻـﻲ از ﺷـﺒﺎﻧﻪ آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ واﻟﺪ 
ﺗـﻮان از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻣـﻲ ،ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺗـﺸﻨﺞ زﻳـﺎد اﺳـﺖ 
ر اﻳـﻦ ﻣﻮاﻗـﻊ ﺳـﻮد  د ،ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎزﭘﺎم ﺧـﻮراﻛﻲ 
ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﺗـﺸﻨﺠﺎت در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ از وﻗـﻮع ﺑـﻴﺶ . ﺟﺴﺖ
ﻫﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﻮان ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻣﻲﺗﻨﻔﺴﻲ 
  . آﻣﻮزش داد،اﻓﺰاﻳﺪ ﻫﺎ را ﻣﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻛﻪ
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    Background & Aim: Febrile seizures are the most common type of childhood seizures. Despite numerous researches 
which have been done on various aspects of the problem such as genetic ground, risk factors for the recurrence of 
seizures, probable development of epilepsy, etc., many aspects of it still remain obscure. Therefore, investigations are 
being conducted in different centers around the world. Considering many reports about the increased frequency of the 
occurrence of seizures in special seasons and parts of the day, we conducted this study to find whether any special pattern 
exists in the occurrence of this event.   
    Patients and Method: In a descriptive cross-sectional study, the medical files of 221 children aged 6 months to 5 
years who were admitted with febrile seizure to the pediatric ward of Rasoul-e-Akram Hospital were reviewed. Patients' 
data including age, gender, etiology of fever, season and time of seizures were collected. Mean ± SD was used to define 
quantitative variables. Chi-square, one-way ANOVA and t-tests were used to analyze the data.  
    Results: The mean age of the children was 29.09(±18.64) months. The occurrence of febrile seizures was as follows: 
39 children(17.6%) presented with febrile seizures in spring, 58(26.3%) in summer, 47(21.3%) in autumn, and 
77(34.8%) in winter. The occurrence of febrile seizures was significantly more common in winter, especially in January 
(p<0.015). Considering circadian rhythm, more seizures occurred in the afternoon(12 MD to 5:59 PM) and evening(6 PM 
to 11:59 PM) than at night(12 MN to 5:59 AM) and in the morning(6 AM to 11:59 AM). 
   Conclusion: In our study febrile seizures occurred more frequently in winter compared to other seasons of the year. In 
addition, the frequency of the occurrence of seizures in the evening and afternoon was significantly higher than other parts 









                
This article is an abstract of Ms. Esma'ili Jazanabadi's thesis advised by Dr. Khoda Panahandeh and read by Dr. Vahid Harandi in partial 
fulfillment of a medical doctor's degree. 
I) Assistant Professor and Fellowship of Pediatric Neurology. Rasoul-e-Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of 
Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor of Pediatrics. Rasoul-e-Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical Sciences and Health 
Services. Tehran, Iran. 
III) General Practitioner. 
